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[Abstract] Objective 
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The aim of this study was to summarize the integrated program of enhanced 


recovery after surgery ( ERAS) in the perioperation of adolescent idiopathic scoliosis ( AIS) and to evaluate its 


impact on the recovery. Methods 


Among the continuous cohort of AIS patients who underwent the orthopedic 


surgery in Peking Union Medical College Hospital from January 2007 to January 2017, the initial 100 ( Cases 1- 
100, traditional group) and the last 100 cases ( Cases 1193-1292, ERAS group) were enrolled in this study. 


The preoperative, intraoperative, and postoperative enhanced recovery managements were performed in the ERAS 


group. The related recovery indicators were compared between the two groups, including the length of stay, the 


postoperative length of stay, allogeneic blood transfusion, pain scores at the discharge, the incidence of complica- 


tions within 30 days, and the incidence of unplanned reoperation within 1 year. Results There were no statistical 
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differences in gender, age, body mass index, surgical segment , and the incidence of unplanned reoperation within 1 


year between the two groups. The length of stay and the postoperative length of stay in the traditional group were sig- 


nificantly longer than those in the ERAS group ( Length of stay: traditional group (17. 182.67) days, ERAS 
group (11. 35x1. 49) days, P«0.05; Postoperative length of stay; traditional group (9. 340. 52) days, ERAS 
group (7. 19-0. 71) days (P«0.05). The percentage and volume of allogeneic blood transfusion in the traditional 


group were both higher than those in the ERAS group ( Percentage: traditional group 41% (41/100) , ERAS group 
2096 (20/100) (P«0.05); Volume: traditional group ( 1. 4320. 39) U, ERAS group (0. 590. 12)U, (P< 
0.05) . The pain scores at the discharge of the traditional group [ (3. 4040. 63) points] was slightly higher 


than that of the ERAS group [ (3. 00+0. 47) points ] without the statistical significance. Conclusions 


Proposal 


formulation of ERAS program for the surgical treatment of AIS might reduce hospital stay and blood transfusion, 


and accelerate recovery without increasing complications and reoperation. 


[Key words] enhanced recovery after surgery; adolescent idiopathic scoliosis; length of hospital stay; blood transfusion 


1997 年 丹麦 学 者 Henrik. Kehlet 提出 “加 速 康复 外 
科 Coenhanced recovery after surgery, ERAS) " WAN, 
HR. RAME R AHE ERE, dea 
RIEGER WF, MEARE Ju 
REEERE TA TAIE, REE 
BERRE 1-3 4， 术 后 心血 管事 件 、 静 脉 血栓 栓 
赛 >o 诡 妄 及 认 知 功能 障碍 明显 减少 引 。 目 前 尚 无 在 疹 
档 畸 形 外 科 应 用 的 相关 研究 。 

和 青少年 特 发 性 桨 柱 侧 凸 的 发 病 率 为 2% ~ 3061, 
ERRENAK O, Mi, MEERDE, 
EERDE, BWSR, WEFREH 
3E 10 年 来 青少年 特 发 性 疹 柱 侧 凸 的 外 科 手 术 技术 、 操 
作 上 辈 又 已 相对 成 熟 ， 采 取 有 效 干 预 措施 加 快 术 后 康复 
应 是 下 一 步 外 科 治疗 的 改进 方向 。 

〇 本 文 回顾 在 北京 协和 医院 接受 手术 治疗 的 青少年 
特 发 性 侧 凸 连续 队列 ， 分 析 ERAS 方案 对 外 科 治 疗 及 
康复 的 影 


app 


o 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

2007 年 1 H 282017 年 1 月 ,北京 协和 医院 骨科 治 
疗 青少年 特 发 性 疹 柱 侧 凸 的 转手 术 期 加 速 康复 方案 逐 
渐 成 形 。 在 此 期 间 住院 接受 外 科 矫 形 治疗 的 青少年 特 
发 性 疹 柱 侧 凸 患者 连续 队列 (1292 例 ) 中 最 初 100 例 
(第 1~100 例 ) 和 最 后 100 例 (第 1193-1292 例 ) 患 
者 纳入 本 研究 。 

纳入 标准 : (1) FRERE MS, (2) 年 龄 10~ 
18 岁 之 间 ，(3) 手术 方案 为 一 期 后 路 矫形 手术 ， 
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(4) 由 独立 开展 疹 柱 侧 凸 矫形 手术 5 年 及 以 上 的 医师 
负责 手术 。 

排除 标准 : (1) 其 他 类 型 脊柱 侧 凸 ，(2) AFE 
柱 侧 凸 的 其 他 疾病 ，(3) 后 路 矫形 手术 中 采用 3 级 以 
上 矫形 截 骨 技术 者 。 

该 项 青少年 特 发 性 脊柱 侧 凸 患者 连续 队列 研究 已 
获得 北京 协和 医院 伦理 委员 会 审批 同意 。 
1.2 HEB DEAS ARE 

所 有 患者 在 PUMC 分 型 指导 下 ， 选 择 适 宜 的 融合 
区 域 ， 采 取 选 择 性 融合 策略 :5 ， 即 选择 融合 有 必要 融 
合 的 区 域 ， 在 达到 良好 矫形 效果 的 同时 ， 减 少 患者 手 
ABE, 
1.3 分 组 
1.3.1 传统 组 

青少年 特 发 性 脊柱 侧 凸 患者 连续 队列 中 最 初 100 
例 患 者 (第 1~ 100 例 ， 入 组 时 间 为 2007 年 1 月 至 
2007 年 7 月 ) ， 采 用 传统 围 手术 期 管理 模式 ， 该 时 期 
尚未 形成 较为 系统 的 围 手术 期 ERAS 综合 管理 路 径 。 
1.3.2 ERAS 组 

该 队列 中 最 后 100 例 (56 1193-1292 例 ) 患者 人选 
ERAS 组 ， 入 组 时 间 为 2016 年 8 月 至 2017 年 1 月 ), 采 
用 当前 已 达成 共识 的 快速 康复 方案 和 临床 路 径 。 
1.4 ERAS 组 管理 方案 
1.4.1 术 前 评估 及 教育 

术 前 在 门诊 评价 患者 的 生理 、 心 理 状 态 ， 对 状态 
不 良 者 进行 干预 或 建议 推迟 手术 ， 对 拟 接受 手术 患者 
通过 教育 手册 和 一 对 一 谈话 进行 术 前 教育 。 
1.4.1.1 手术 教育 和 心理 干预 

通过 手册 和 面对面 谈话 ， 告 知 患 者 术 前 需要 完善 
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的 检查 和 专科 会 诊 、 术 前 一 日 饮食 、 手 术 当日 饮食 、 
手术 步 又、 手术 预期 效果 、 术 后 可 能 面临 的 不 适 ( 包 
括 留 置 尿 管 ， 全 身 麻 醇 引 起 的 胃 肠 功能 减弱 等 )， 强 
调 早期 康复 的 重要 意义 ， 术 前 指导 患者 学 会 轴线 翻 
身 ， 指 导 家 属 学 会 保护 患者 从 侧 卧 位 坐 起 等 ， 通 过 与 
家 属 和 患 儿 宣教 与 青少年 特 发 性 誉 柱 侧 凸 相关 的 治疗 
及 康复 知识 干预 患 儿 心理 状况 。 

1.4.1.2 营养 状况 评估 及 干预 

低 蛋 白 血 症 与 湖 柱 手术 感染 相关 [9 ， 低 体重 患者 
术 后 并 发 症 发 生 率 增高 ， 而 特 发 性 脊柱 侧 凸 术 后 血浆 
蛋白 和 淋巴 细胞 水 平均 会 降低 1 。 

对 所 有 术 前 血浆 蛋白 <3.5 g/d 或 体质 量 指数 
(body mass index, BMI) «18.5 kg/m? 的 患者 进行 营 
KEH 
1.1.3 ”血糖 评估 
LO 如 患者 血糖 >200 mg/dl， 进 一 步 检查 糖化 血红 和 蛋 
PKT. 

1/451. 4 心肺 功能 评估 

二 -青少年 特 发 性 疹 柱 侧 凸 患者 一 般 无 心肺 结构 异 
沦 4 但 畸形 严重 者 可 伴 限制 性 通气 障碍。 通过 心 电 
图 JO 超 声 心 动 图 、 肺 功能 检测 和 /或 血气 分 析 评价 患 
VELIE, o 肺活量 占 预 计 值 百 分 比 <40% ”、 存 
礁 秀 吸 功能 障碍 或 低 氧 血 症 的 患者 ， 指 导 上 患者 锻炼 呼 
吸 姑 。 请 心 内 科 会 诊 心 功能 异常 患者 以 评估 手术 风 
险 二 麻醉 科 门诊 进一步 评估 手术 风险 。 

^4g.5 出 院 计 划 教育 

术 前 告知 患者 及 家 属 出 院 标准 ， 生 命 体征 平稳 ， 
无 神经 症状 ， 内 固定 位 置 良好 已 可 以 下 地 活动 ， 疼 痛 
数学 评分 法 (numeric rating scale，NRS) 评分 <4 分 或 
口服 药物 后 达 3 分 以 内 。 告 知 患者 出 院 后 随 诊 和 康复 
计划 。 

1.4.2. 围 手术 期 干预 措施 

围 手术 期 ERAS 干预 措施 的 重点 是 准确 判断 手术 
方案 及 术 中 细致 、 轻 柔 、 准 确 的 操作 ， 优 化 术 前 禁 食 
时 间 ， 加 强 疼痛 管理 、 血 液 管理 、 输 液 管理 和 抗生素 


jæ 


合理 应 用 。 
1.4.2.1 术 前 4 少量 饮水 
采用 全 身 麻 醇 ， 术 前 禁 食 水 。 传 统 禁 食 水 时 间 为 


6~8h， 可 能 会 导致 患者 不 适 ， 增 加 胰岛 素 抵 抗 ， 增 
加 蛋白 质 分 解 。 部 分 国家 麻醉 协会 已 将 禁 食 方案 调整 
为 术 前 2 h 仍 可 少量 饮水 或 12. 5% 碳 水 化 物化 合 物 饮 
料 !91 。 本 研究 ERAS 组 患者 术 前 4~6h tk 200 ml 糖 
盐水 。 
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1.4.2.2 PUMC 分 型 及 手术 操作 规范 化 、 精 细 化 

手术 全 过 程 在 微小 创伤 理念 下 采用 规范 、 精 细 的 
操作 手法 ,包括 体位 摆 放 ， 注 重 眼 、 肘 、 骼 、 膝 等 易 
受 压 部 位 的 保护 ， 常 规 应 用 双 极 电 凝 止血 以 减少 术 中 
Hi, Rp de UN FREE RE He, "E PEEL eg FR E 
全 性 [1 。 
1.4.2.3 疼痛 管理 

特 发 性 硝 柱 侧 凸 术 后 疼痛 常见 ， 多 表现 为 切口 周 
围 疼 痛 ， 神 经 根性 疼痛 少见 。 采 用 疼痛 全 程 管理 ， 以 
非 当 体 类 抗 炎 药 为 基础 ， 应 用 多 模式 镇 痛 ， 多 种 药物 
连用 ， 并 监控 、 减 轻 疼痛 不 良 反应 。 具 体 措施 : 术 后 
常规 应 用 吗啡 类 药物 自控 镇 痛 ， 术 后 2 日 内 同时 应 用 
非 当 体 类 抗 炎 药物 。 根 据 患 者 身体 情况 ， 于 术 后 第 1 
日 或 第 2 日 坐 起 时 加 用 肌肉 松弛 剂 。 应 用 药物 自控 镇 
痛 时 关注 恶心 、 呕 吐 等 临床 症状 ， 如 不 良 反应 明显 ， 
需 及 时 停 药 ， 避 免 哎 吐 所 致电 解 质 丢失 过 多 ， 减 慢 康 
Rm. 
1.4.2.4 血液 管理 

采用 综合 全 程 血液 管理 措施 :六 5 。 术 前 评估 贫血 
状况 ， 及 时 治疗 贫血 。 对 术 中 出 血 量 达 总 血 容量 10% 
或 超过 400 ml 的 患者 ,在 术 中 即 采用 自体 血 回 输 151。 
将 控制 性 降 压 的 标准 设 定 为 收缩 压 降 至 80~90 mm Hg 
或 平均 动脉 压 将 至 50~65 mm Hg 以 减少 术 中 出 血 。 术 
后 密切 观察 患者 切口 及 引流 管 引 流量 ， 监 测 血 红 蛋 白 
水 平和 红细胞 压 积 变化 ， 及 时 输血 或 口服 /静脉 补充 
铁 剂 、 促 红细胞 生成 素 。 
1.4.2.5 输液 管理 

采取 围 手术 期 限制 性 输液 策略 "”; ， 晶 体 和 胶体 
混合 使 用 ， 全 身 麻 醉 清 醒 患 者 开始 进食 后 ， 逐 渐 减 少 
输液 ， 尽 早 停 止 静脉 补液 581 。 
1.4.2.6 消化 道 管理 

全 身 麻醉 、 吗 啡 类 药物 自控 镇 痛 、 手 术 矫 形 对 腹 
腔 内 脏 牵 拉 、 卧 床 等 因素 均 可 导致 腹胀 、 术 后 恶心 哎 
吐 的 发 生 " 1 。 术 后 预防 性 应 用 胃 肠 动力 药物 止 吐 ， 术 
后 第 2 日 协助 患者 坐 起 ， 促 进 活动 ， 术 后 第 3 日 如 无 
排便 ， 予 润 肠 药 物 或 灌肠 协助 肠 道 减 压 。 
1.4.2.7 尿 管 管理 

术 后 短期 内 间断 夹 闭 尿 管 ， 尽 早 拔除 屎 管 ， 以 减 
轻 尿 道 不 适 、 异 常 排尿 等 情况 。 扶 患者 坐 起 后 即 可 学 
试 拔 除 尿 管 。 
1.4.2.8 术 后 早期 康复 训练 

在 遵循 “提高 患者 自信 ”、“ 尽 早 离 床 ”"、“ 安 全 而 
不 加 重 疼痛 ”、“ 主 动 运动 为 主 被 动 为 辅 " “适应 性 起 
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步 逐 渐 增 量 ”的 原则 下 ， 从 适应 性 训练 (Cn E hE JE 
fE, RRE, HRES) 开始 ， 术 后 第 1 日 保留 引 
流 管 扶助 患者 坐 起 ， 指 导 患 者 步行 训练 。 
1.4.2.9 出 院 随 诊 计划 

在 术 前 及 术 后 告知 患者 及 家 属 出 院 后 的 门诊 定期 
随访 计划 (3 H, 6H, 12 月 ， 此 后 每 年 1 次 门诊 随 
y) 及 复诊 流程 ， 包 括 矫形 效果 评估 (影像 学 评 佑 ) 、 
身体 和 社会 机 能 评估 (NRS 疼痛 评分 ，F- 36 和 SRS-22 
iX), 
1.5 观察 指标 

收集 并 整理 人 选 患 者 的 临床 资料 ， 包 括 年 龄 、 性 
别 、BMI、 手 术 节 段 、 总 住院 日 、 术 后 住院 日 、 并 发 
症 情况 、 输 血 量 、 非 计划 二 次 手术 发 生 率 、 出 院 时 疼 
痛 数 字 评 分 及 出 院 满意 度 (百分制 ) 。 
6 统计 学 处 理 

统计 分 析 应 用 SPSS 17.0 软件 。 连 续 变 量 资料 以 
9 妆 + 标 准 差 形 式 表 达 ， 分 类 资料 以 计数 及 百分比 表 
了 其 DD 应 用 卡 方 检验 对 患者 性 别 、 术 后 30 d 内 并 发 症 发 
生 座 、 非 计划 二 次 手术 发 生 率 进行 分 析 。 应 用 U 检验 
i 两 组 患者 年 龄 、BMI、 手 术 节 段 、 总 住院 日 、 术 
出 院 时 疼痛 评分 (NRS)、 出 院 
度 。 双 侧 检验 P<0. 05 认为 差异 有 统 汁 学 意义 。 


FHBEEH 输血 量 、 


D 一 般 临 床 资料 
GS 在 连续 队列 中 ,传统 组 和 ERAS 组 的 性 别 、 年 龄 、 
意义 ( 表 1)。 


BME 手术 节 段 基本 匹配 ， 差 异 无 统计 学 
2. 25 临床 结局 指标 
ERAS 组 总 住院 日 为 (11.35+1.49) d， 较 传统 组 


[ (17.18+2.67) d] 明显 缩短 ， 术 后 住院 日 为 (7. 19+ 
0.71) d, WERA [ (9.34+0.52) d] 降低 , 平 
均 缩短 2. 15 天 。 

ERAS 组 术 后 异体 输血 人 数 较 传统 组 明显 减少 
[传统 组 41% (41/100), ERAS 组 20% (20/100) ， 


P«0.05], ， 异 体 红 细胞 输血 量 也 明显 少 于 传统 组 [ 传 
HH (1.43+0.39) U, ERAS 组 (0.59+0.12) U, 
P«0.05], ， 两 组 间 差 异 有 统计 学 意义 。 


传统 组 和 了 RAS 组 术 后 30 d 内 并 发 症 发 生 率 分 别 
为 6% 和 996, 1 年 内 非 计 划 再 手术 率 分 别 为 3% 和 
%， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。ERAS 组 出 院 
时 疼痛 评分 为 (3. 00+0. 47) 分 ， 较 传统 组 [ (3. 40+ 
0.63) 分 ] 略 轻 ， 但 差异 无 统计 学 意义 (P»0.05), 
传统 组 出 院 满意 度 主 观 评分 为 (95. 14+6. 87) 分 ， 略 
高 于 ERAS 组 (94. 86+7.92) 分 ， 两 者 间 差 异 亦 无 统 
计 学 意义 (X2), 


W de 
本 研究 显示 ， 青 少年 脊柱 侧 凸 围 手术 期 实施 加 速 


康复 方案 ， 可 在 不 增加 30 d 内 并 发 症 、 非 计划 再 次 手 
术 发 生 率 ， 不 降低 出 院 时 患者 满意 度 的 同时 ， 显 著 缩 
短 总 住院 日 和 术 后 住院 日 ， 减 少 异体 输血 的 人 数 和 输 
血 量 , 减轻 出 院 时 疼痛 。 

约 0.1% 的 青少年 特 发 性 崔 柱 侧 凸 患者 需 手 术 治 
Jr. ， 目 前 手术 已 形成 标准 化 操作 流程 ， 围 手术 期 管 
理 策略 有 待 改 进 。 疹 柱 侧 凸 手术 节 自 长， 创伤 大 ， 术 
后 恢复 面临 贫血 、 疼 痛 、 生 理 机 能 亲 乱 、 围 手术 期 焦 
虑 等 诸多 挑战 ， 如 缺乏 科学 有 效 的 管理 ， 往 往 会 导致 
住院 时 间 延 长 、 功 能 康复 延迟 ， 增 加 社会 医疗 负担 ”1 。 


表 2 传统 组 和 ERAS 组 青少年 脊柱 侧 凸 患者 一 般 临 床 资料 
一 般 临 床 资料 女性 (n) 年 龄 (xus, JD) BMI (xzs, kg/m?) 手术 节 段 (xes, n) 
传统 组 88 14. 5+2. 1 18. 13+4. 31 10. 69+3. 20 
ERAS 组 87 14. 1+3. 1 19. 1543. 49 10. 282. 84 
P [fi 0. 14 0. 83 0.11 0.51 


表 3 青少年 疹 柱 侧 凸 患者 传统 组 和 ERAS 组 临床 结局 比较 


临床 结局 总 住院 日 ” 术 后 住院 日 。 术 后 输血 人 数 — 输血 单位 30 d 内 并 发 症 率 ” 非 计划 再 手术 发 生 率 ”出院 时 疼痛 评分 ”出 院 满意 度 

指标 (x+s, d) (x+s, d) (n) (xts, U) [% (n/N) ] [% (n/N) ] (zts， 分 ) (x+s， 分 ) 
传统 组 17. 18+2. 67 9.34+0.52 41 1.43+0.39 6 (6/100) 3 (3/100) 3. 400. 63 95. 1426. 87 
ERAS 组 11.35x1.49  7.19x0. 71 20 0. 59+0. 12 9 (9/100) 2 (2/100) 3. 00+0. 47 94. 8627.92 
P {Ë 0. 00 0. 00 0. 001 0. 0008 0. 42 0. 65 0. 69 0. 27 
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其 中 疼痛 和 输血 是 影响 术 后 住院 时 间 的 重要 原因 ， 在 
欧美 发 达 国家 ， 青 少年 特 发 性 兰 柱 侧 凸 术 后 住院 日 约 
为 5~6 日 ，30% 的 患者 需 输 血 干 预 (2231 。 以 往 多 数学 
者 侧重 解决 这 两 方面 问题 *'*'*?]， 在 不 增加 术 后 并 
发 症 的 同时 , 减少 患者 应 激 反 应 ,减少 术 后 住院 日 ， 
实现 早期 康复 的 目标 。 

加 速 康复 需 采 用 有 循 证 医学 依据 的 治疗 手段 改进 
各 个 治疗 环节 。 青 少年 脊柱 侧 凸 患者 的 焦虑 状态 较 退 
变性 疹 柱 疾病 更 为 严重 ， 术 前 不 了 解 治疗 方案 、 康 复 
以 及 随 诊 计划 会 增加 患者 的 术 后 住院 时 间 '”3， E 
消化 道 不 适 、 留 置 尿 管 护理 不 当 也 会 影响 康复 :1 。 为 
此 ， 已 有 学 者 报道 通过 设 定 一 整套 术 前 和 围 手 术 期 临 
床 路 径 促进 疹 柱 侧 凸 患者 早期 康复 '”， 国 内 在 这 方 
面 的 报道 较 少 。 


我 中 心 在 循 证 医学 证 据 基 础 上， 逐步 形成 涵盖 术 
前 总 肺 功能 评估 及 禁 食 水 方案 、PUMC 分 型 、 疼 痛 管 
理 < 血液 管理 、 切口 引流 管 管理 、 术 后 消化 道 和 尿道 
管理 等 方面 的 一 整套 青少年 脊柱 侧 凸 围 手术 期 快速 康 
区 伯 理 策略 ， 本 研究 结果 显示 ， 该 套 方案 基本 实现 减 
Acsi 加 快 术 后 康复 的 目标 。 

0O 伤 口 迁延 不 愈 也 是 增加 疹 柱 侧 凸 患者 术 后 住院 日 


的 重要 原因 之 一 ， 与 术 中 软组织 保护 不 当 、 伤 口 缝合 
搁 丰 欠缺 等 手术 操作 问题 有 关 。 在 加 速 康复 理念 的 扒 
动 玉 ， 不 断 改 进 传统 治疗 方法 固然 重要 ， 严 格 控制 术 


RELET ITA RRE E PEAR WT zi d 090 。 

CONn 速 康复 始终 是 医疗 实践 的 目标 ， 涉 及 治疗 的 各 
个 野 节 ， 以 及 因 治疗 产生 的 患者 生理 、 心 理 和 生活 的 
改变 。 运 用 循 证 医学 方法 ， 以 减少 患者 应 激 反应 为 导 
向 O 〇 改进 治疗 各 个 环节 ， 严 格 控制 医疗 质量 ， 才 能 实 
现 加 快 患 者 康复 的 医疗 目标 。 
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